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Cabralia Paulist?

FORMULARIO PARA PEDIDO DE ADIANTAMENTO DE

VIAGEM
PROCESSO N° :
Ass.

( ~

NOME DO REQUERENTE: CARGO OU FUNCAO:

DESTINO (CIDADE/ESTADO): DISTANCIA APROXIMADA DE IDA (KM):
.
( rs

PERIODO

DATA DE SAIDA: HORA PREVISTA DE SAIDA: DATA DO RETORNO: HORA PREVISTA DO RETORNO:

([ GASTO PREVISTOS COM A VIAGEM

ALIMENTAGAO: OSIM ONAo TRANSPORTE NA LOCALIDADE DE DESTINO:OSIM ONAO COMBUSTIVEL: OSIM ONAO

PERNOITE: OSIM ONAO NUMERO DE PERNOITES PREVISTOS:

7~

MEIO DE TRANSPORTE DESEJADO

t VEicuLO OFICIAL:[ | onBus: [ Avido: []

[ OBJETIVO OU JUSTIFICATIVA DA VIAGEM

\ &

([ REQUERIMENTO DE ADIANTAMENTO DE VIAGEM

SOLICITO O ADIANTAMENTO DE VIAGEM:
ASSINATURA DO REQUERENTE:

VALOR R$: DATA:
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[ AUTORIZAGAO DA PRESIDENCIA DA CAMARA O atorizo () wio autorizo

OBSERVAGAO

CARIMBO E ASSINATURA DA PRESIDENCIA DA CAMARA:

Cabrdlia Paulista/SP,

SE AUTORIZADO ENCAMINHA-SE AO SETOR CONTABIL

\ &

SOLICITACAO DE RESERVA DE RECURSOS - SETOR CONTABIL

4 ~ N\
| - SOLICITACAO
Pela presente solicitacdo de reserva de recursos no valor de:
R$ ( ) , objetivando
a cobertura de despesa com adiantamento de viagem - Processo N°:
CARIMBO E ASSINATURA RESPONSAVEL PELA TESOURARIA:
Cabralia Paulista/SP,
L J
( ~ B )
Il - DOTACAO ORCAMENTARIA
POSSUI DOTAGAO ORGAMENTARIA SUFICIENTE: () sm () néo
A despesa com adiantamento de viagem sera incluida e suportada pela seguinte dotagéo:
Declaro que a dotacdo acima especificada no valor supra, encontra-se devidamente reservada
neste 6rgdo, aguardando os tramites finais.
CARIMBO E ASSINATURA RESPONSAVEL SETOR FINANCEIRO:
Cabrélia Paulista/SP,
\ J
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